










川崎医療福祉大学大学院 医療福祉学専攻 修士課程 ○木村友香理
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川崎医療福祉大学大学院 保健看護学専攻 博士後期課程 ○飯田加寿子
川崎医療福祉大学 保健看護学科 鈴井江三子
（４）アロマセラピーと理学療法の併用の試み
ハーベスト医療福祉専門学校 理学療法学科 ○大槻 桂右
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（６）基本解法によるＤｉｒｉｃｈｌｅｔ問題の数値計算




川崎医療福祉大学大学院 臨床栄養学専攻 修士課程 ○中井 健大
川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 堀尾 拓之
川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 松枝 秀二
（８）水中運動時の体温変化
川崎医療福祉大学 健康体育学科 ○小野寺 昇
川崎医療福祉大学 健康体育学科 白 優覧
川崎医療福祉大学大学院 健康科学専攻 博士後期課程 吉岡 哲
川崎医療福祉大学大学院 健康科学専攻 博士後期課程 高原 暗全
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川崎医療福祉大学大学院 臨床栄養学専攻 修士課程 ○中井 健大
願。発 言止 砦 有、栄 逢： 堀尾 石之川崎医療福祉大学
川崎医療福祉大学
【要 旨】
【目的】小児１型糖尿病サマーキャンプ期間中に食
事療法の状況や生活習慣についてアンケート及び歩
数計を用いたキャンプ期間中の活動状況の調査を
行った．
【方法】岡山つぼみの会主催１型糖尿病サマーキャ
ンプ（２００９年８月２日～６日）の参加者（１３．６士２．８
歳）のうち保護者の同意を得られた１８名を対象に調
査を行った．初日に歩数計を配付し装着してもらい，
タイムスタディ・摂食量を記録し最終日にアンケー
ト調査を行った．，
【結果】対象者の平均ＨｂＡ１ｃは８．１士１．９％で目標と
している６．３士０．８％より高値だった．全員が食品交
換表を持っているがいつも使っている者の割合
は５．６％，全く使用しない者の割合は５０．０％であっ
た． サマーキャンプ１日当たりの摂取エネルギーは
２１４５±３２６ｋｃａｌ，消費エネルギーは１９７５土２７８ｋｃａｌで
あった．
【考察】アンケート調査より患児自身は低血糖を起
臨床 養学科 拓
臨床栄養学科 松枝 秀二
こすことを恐れインスリン量を減らしていることが
見受けられた． 低血糖に陥ることは日常生活の支障
となるが， 高血糖状態が続けばいずれ日常生活に支
障を来すことも認識させる必要がある． 食品交換表
の使用頻度が低いのは使用方法を理解しているが面
倒，又は保護者が代わりに使用しているためと考え
られる．もし使いづらいために使用していない場合
はカーボカウント法等別の栄養療法を取り入れる必
要があると思われる．消費・摂取エネルギーのバラ
ンスはほぼ取れているが日常生活では活動量は減り，
間食する機会が増えると考えられるため自身の必要
エネルギー量の把握，糖質の過剰摂取をしないよう
にする必要がある．
【結語】低血糖と高血糖のリスク及び対処法，望まし
い食生活・運動習慣を患児が自発的に行えるよう指
導する必要性がある， 次回以降の調査は食品交換表
の使用の実態，食品交換表以外の食事療法について
の内容を質問しより詳しい実態について探りたい．
（８）水中運動時の体温変化
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【要 旨】
健康づくりが目的の室内温水プールは，水温を概
ね３０～３２℃に調整している．水温が体温より低い場
合，体熱が水に奪われていくため，できるだけその
損失を少なめにするようにしている．水の熱伝導率
（熱を伝えやすい性質：２５℃のとき空気の２３倍ぐら
い）が高いことから，水温が体温よりも著しく低い時
には短時間で低下するのが特徴である．このような
環境に置かれると，自ら熱を作るためにエネルギー
代謝を増加させ，体温の低下を防ぐように体温調節
機能がはたらくことが広く知られている．このよう
な一連の対応は，生体が内部状況を一定に保ち，生
存を維持する現象のひとつである（恒常性）と考え
られている．代表的な例は，寒い時の“ふるえ”（シ
バリング：ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ） である．
トレッドミル歩行時（水中と陸上の比較）の直腸
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温変化について述べる．水温３０℃における水中歩行
（水位：大転子）を実施した時，直腸温は浸水直後僅
かに上昇し，２分目から減少に転ずる．しかしなが
ら，５分目からは，増加する．一方，陸上歩行では，
徐々に直腸温が上昇する（歩行速度４ｋｍ／ｈから有
意な上昇）ことが明らかになっている． 直腸温の浸
水直後における僅かな上昇は， 自律神経系の対応に
よる応答である．２分目から減少に転ずるのは， 水
温と体温の温度勾配が蕎す物性がその要因である．
５分目からの増加は，水中運動時の代謝が水温と体
温の温度勾配を逆転させ，放熱が抑制されたことに
起因する．
異なる水温下（２５℃・３５℃・４１℃）の浸水（仰臥
位，１５分間）時の血圧変化（若年者）について述べる．
水温２５℃環境で血圧は上昇し，水温３５℃と４１℃で
低下した． 水温２５℃における血圧上昇は，皮膚血流
　４７１
からの熱損失を防ぐため，皮膚血管を収縮させたこ う水中歩行やアクアビックスは，水温３０℃を下回る
とによるものである．血圧の観点から中高年者が行 ことのないように配慮すべきである．
